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   The diagnosis of pyelonephritis, especially primary one, is very difficult because its 
complicated clinical manifestations. In our previous paper, a description was made concern-
ing the diagnosis of pyelonephritis by means of urological X-ray examinations. 
   This article deals with the effect of administration of adrenal steroids on the excretion 
of organisms in the separated renal urine in patients with and without pyelonephritis and 
other renal disorders. 
   The number of organism in the separated renal urine did not show a significant change 
in normal subjects, but a considerable increase in excretion of organisms was demonstrated 
in patients with chronic and acute pyelonephritis. However there was no difference between 
chronic and aute pyelonephritis. Histological studies were performed on surgically removed 
kidneys in a few instances. The side-effects ofadrenal steroids were thought o be negligible. 













る如 く数多 くの方法が報告 されているが,そ の
いずれも決定的ではない.
我 々は今 回Pears&Houghton20のpyrexal
静注 に よる誘 発試 験を基 と し て 考 案 さ れ た
KatzetaL,13)ωLittleetal.m)の唱え る副腎
皮質 ホル モ ンに よる腎孟腎炎 の誘発試験 を改良
して・即 ち同様にadrenalsteroidsを用 い分
担腎尿 中の細 菌定量培養 を行 い,こ の試験 によ
つ て今迄 の腎孟 腎炎 の診断 法では発見 の難 しい
とされ ていた一次的慢性腎孟腎 炎,特 に百瀬等
のい う不顕性 型の診断 も容 易であ るという結果
を得 たので藪 に報告す る.今 回は分 担腎尿 中の
細菌定量 的追 求を主 と して報告 し,腎 組織 内の
細菌定量培養 及び患腎尿 の滲透圧 に関 しては,
共著者 の桐 山が追 つて発表す る予定 で ある.な





a)分 担 腎 尿採 取 に関 して
腎性 高血 圧 の 診 断 の場 合 久世 紛 が 用 い た 方法 に準 じ
て,患 者 は 早 朝 空 腹 時,採 尿 開始 前90分,60分,30分
の三 回 に亘 つ て 水200～400ccを飲 用 せ しめ,総 量
600～1200ccを摂 らせ て利 尿 期 とせ しめ る.こ れ は 尿
管 ヵテ ー テル を 挿 入 す る際 に腎 孟,尿 管 壁 の 損 傷 に よ
つ て 来 す 出血 のた め カテ ー テ ル 内 の血 塊 に よ る栓塞 を
予 防 す る為 と,資 料 の量 が 多い 方 が 培 養 の際 好 都 合で
あ るか らで あ る.経 験 的 に 利 尿 期 で1分 間 に 偏 側 尿量
が3-5cc以 上 で あ れ ば,No.7の 尿 管 カテ ー テ ル又
はTimmerman'scatheterが栓 塞 され る とい う事 は
無 い とい う事 を知 り得 た.使 用 す る膀 胱 鏡 及 び 尿管 カ
テー テル は3%の 逆 性 石 鹸 又 は ホル マ リン ガス に よ る
完 全消 毒 後,滅 菌 蒸 溜水 に て洗 い 流 す 必 要 が あ る.こ
の際 洗浄 が 不 完 全 で あ る と,使 用 した 殺 菌 剤 の た め細
菌 の発 育 を み な い事 が あ る ので 注 意 を 要 す る.膀 胱 内
は 滅菌 蒸 溜 水 を使 用 し,棚 酸 水 等 は使 用 しな い 。 尿量
は一 側 腎 尿量 定 量 及 び 同 定 の た め に10cc以 上 を 採取




rocortisoneの静注 を行 つ て い るが,我 々は 最 初 数 例
同様 にpredonisoloneを用 いて み た が,同 一 症 例 に
於 て後 迷 の如 くdexamethasoneを経 口的 に1日 量
3mg～9mgを3日 間 投 与 した 結 果 と そ の 誘 発効 果 に
大 きな 差 が み とめ られ な か つ た のでdexamethasone
の経 口投 与法 を行 つ た.用 量 は 一 応 急性 と思 われ る も
の には3～4.5mg/day,慢性 の も のに は9mg/day投
与 した.全 例 に 於 て 発 熱 及 びcostovertebralangle
(CVA)pain等 の急性 臨床 症 状 の悪 化 は 認 め な か
つ た,
c)細 菌 培 養 法
定 量 培 養 法 は一 般 に行 わ れ て い る平 板 培 養 法 を 採用
し,heartinfusionagar又はnutrientagarを用
い,分担 腎 尿 を5段 階 に10倍希 釈 し て培 地 に 分 注 し,そ
の上 にagarをoverlayした.overlay後incubator
にて37。Cに 保 ち24時間 後 又 は48時間 後 に 細 菌 集 落数


































































集落を作つてもその有無及び集落数 に よつ てcont一














































































































のが第5例 のみであつた.菌 種では6例 中5例がE.
coliで83.3%を占めている.X線像及び腎組織学的検
査はすべての例で陽性で あ る.患 側 のIVP像 に
deforniity,reducedinsize,irregular,round&
dilatationが認められた.第3例 では残腎健側腎尿中
に も小 数 の細 菌 を認 め て い るが,こ の症 例 は 第2回 目
の誘 発 試 験 で は陰 性 でcontaminationであつ た と思
わ れ る.Kassi2),上田2G》2?)28),Beesonetal.t}等は肪
胱 尿 中104以 上 が 病 的 意 義 が あ る と して い る が 著 者
等 の行 つ た分 担 腎尿 で は,Table3に 示 す 如 く,102
で もX線 所 見,組 織 所 見,組 織 内 細 菌 培 養 の結 果 を綜
舎 的 に み る と,病 的 意 義 が あ る とい え る.こ の 事 に関
して は 次 の 誘 発 試験 の項 で ものべ る.
c)AdrenalSteroidsによ る誘 発 試 験
最 初Katzetal.is》14)の方 法 に 従 つ てpredoniso-
lone40mg(i・v,)によ り誘 発 した がTable4の如 く
Table4
一
















































































































ているが他は腎孟 腎 炎 によると思われる苦痛は訴え
ていない.4例 に対し延6回 の誘発試験を行い,試験

















かはTable5の第3例 及びTable6の第2例 の如 く
明らかに区別し得る.細菌数によつて急性,慢匪の区別
はつきに くい,症 例によつて多い場合 も少い場合もあ














































































菌 が 汚染 に よ る ものか,否 か を 区別 し得 る事 は甚 だ 心
づ よい診 断 法 とい え る.又Katzeta1・且3)14},Littleet
a1.17)の唱 え てい るadrenalsteroidによる尿1cc
中 の 白血 球 数 の変 動 は 彼等 が 報 告 した 如 く敏 感 で な
く,(Table7)意義 あ る程 のWBC数 及 び 尿 沈 査所
見 に 変 化を み な かつ た ので 追 試 の程 度 に と どめた.又
慢性 症 及 び 不 顕 性 の もので は 尿 中 のWBCが 必 ず し も
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b)尿 流 の通管障害 尿路結石,前 立腺肥
大,尿 路腫瘍及 び尿管,膀 胱 頸部,
尿道の狭窄
c)代 謝性疾患 腎石灰沈着 症,痛 風,
VitA欠 乏症,糖 尿病
d)妊 娠
e)神 経系疾患,脊 損,脳 盗血患者
f)泌 尿器科的処置
2)年令及 び性 女子 は20～30才・男子は40
才 以上 乳幼児 に於 け る膀胱 尿管逆流
現 象
3)臨床 症状Brun3)のcriteriaに準 ず る
最 も多 いのがCVApainとfever
4)臨床検査
a)細 菌学的検査 一 般 に膀胱尿 中IO4以
上が意義 あ りとされ る.12〕27)






。尿 蛋 白 陰 性 が 多 い6)26}27〕
28)
。PeroxidaseTest7)16)
C)腎 機 能検査 二次的腎孟腎炎 を除外 し
た場合medullaの病変が いち じる
しい,し か しGFRとRPFの 間の
imbalanceはない と云 われ る.24)
尿細管 損傷が先行 し,末 期 でない と
203Hg-NeohydrinScintigram,
Renogramに反映 しない.し か し比
較 的PSPに は早 く変化が あ らわれ
る.9》
d)腎 生検 局在性 のため不成功 に終 る こ
とが多 いが陽性で あれば100%確 実
であ る.
e)X線 検査 早期 には 出現 しない と云 わ
れ る29)しか し泌尿器科的 には甚だ
重要 でSpjut,23)Colbys),稲田9)・百
瀬2・)。南 ・9)等に よつ て 支 持 されて い
る.
81
以上個 々の臨床検査法 の長所,欠 点 について
はす でに報告9)してあるのでそれ以後 の知見 に
つ いてのべ る事 とす る.
(1)尿所見
腎孟腎 炎の場合尿蛋 白が陰性又 は弱陽性 の事
が多 い事 は一般 に認 め られ ている6)9〕12)26)27)一
これ は非常 に重要 な事 で あ る。Sternheimer-
Malbin染色 もJacksonetalii),上田26}27)28).
伊藤10)等に より推奨 され ているがpalecel1の
出現は そのosmoralityのために尿量に支配 さ
れ,一 定 の枠 の尿量 の時 しか 出現 しない とい う
欠点が あ り,Lampen16)によると的 中率 は60%
といわれ る.又,Gagnonetal.,7〕Lampeni6)
の報告 して いる尿沈査中 のベ ンチヂ ン染 色に よ
る白血球円柱 とPSPと の併試は88%の陽性率
を示す とされ ているが,腎 孟腎炎以外の他 の部
の尿路 の炎症 に於て も陽性化す る場合 があ ると
され,こ の試験 と分担腎採尿法 と組 み合 わせた
ら面 白いのでは なか ろうか と思われ る.
(2)排泄性腎孟撮影法
稲 田9〕がすで に腎孟腎炎の疑い の あ る 患 老
137例中113例即 ち82.5%に腎孟腎杯系 の鈍 円化
と不規則性,腎 の大 きさの変化,造 影剤排泄濃
度の左右差 を認 めた事 を報告 したが,南,川 口
19)は急性腎孟腎炎 を単 にX線 検査 のみ で判定す
る事 は困難 であ ると述べ,慢 性型 の ものに於 て
は腎実 質層の巾が減少す る事 をあげて居 り,い
わゆ る膀胱 頸部疾患に よつて来た した腎孟腎炎
でpanendoscopyの重要性 を説 いて いる・又百
瀬20》はX線 上腎孟腎杯系の変化は比 較 的 早 期
に,慢 性腎孟腎炎 の進行 した もの に於 いては腰
筋現 象,腎 の萎縮,腎 孟 の狭小化,腰 筋現象 に
よる腎孟,尿 管 の緊張低下 を挙 げている.
(3)分担腎尿中 の細菌数
尿中細菌の定量に よる診断 の試 み は 古 く,
1941年Marpleiti)により考案 され,上田26}27),
Kass・2〕.Sanford22),福田6,等の追試 によ り大
体,例 外 もあるが,104以上が病的意義が ある
とされてい る.し か し彼等の いずれ も が 膀 胱
尿 をcatheterization又はcleanmidstream
voidingにより採取 してい るが,こ の方法は泌
尿器科 医に とつては丁度東京駅での列車事故を
82 久世 ・桐山 ・蛭多 ・沢西 吉田 ・相馬一腎孟腎炎の泌尿器科的診断
下 関駅で調査 してい る如 き 感 を 与 え,clean
midstreamvoidingによる外 尿道 口か ら の 尿
では尿管,膀 胱,前 立腺等 の炎症 を除外 する必
要 がある.腎 臓 の炎症 であれば矢張 り直接腎孟
尿を採取 するのが当然 である と思 われ る.前 述
の膀胱尿 中の細菌検索 で分 る通 り上 田細 もこの
点膀胱尿は不安 定で何 回 もの検査が必要 であ る
といつてい るが,測 定時に より値 が非常 に動揺
し甚だ頼 りない.そ の点分担 腎尿中の細菌数 は
ほぼ一定 した値を示 し信 頼出来 ると思 う.し か
し泌尿器科的技術及び使 用器具 の無菌 的管理 が




21)により試み られ,細 菌性発熱物質を静 注 し




13,が応用 して犬に於て腎孟腎炎 の実験 を行 い,
hydrocortisoneとpredonisoloneを静注す る
事 に よつて尿 中のWBCの 増加 を指摘,次 い
でKatz,Velasquez&Bourdoi4)及びLittle
&Wardeneri7)がpredonisolone静注に よ り
腎孟腎炎 の診断が出来 ると唱え,正 常人 では尿
中細菌数が増加せぬが腎孟 腎炎特に慢性 型では
その増加度が大で ある と報告 した.本 邦 では最
近石神8)が同様predonisoloneの静注 誘発試
験 を行 つている.採 尿は静注後1・3・5時 間
後 に膀胱 より行 い,平 板培地に著者 等 と同様 に
ユ0倍希釈液を数本 作 り37℃,24時間後 の 集 落
数 を計算 している.5例 ともいち じる しく増加
した と発表 してい るが,彼 は膀胱炎 では細菌数
の増加をみなかつた と報告,こ の腎孟腎炎 のみ
誘発 され るとい う説の機転 に関 しては不 明の点
が残 されてい る.著 者 等は さきに膀胱尿採取法
の不正 確性を指摘,今 迄 の報告 と異 り,利 尿期
に於け る両側分腎尿を採取 し,安 定 した細菌 数
を得,そ れに加えてpredonisolone,dexame-
thasone投与 にて腎髄 質内の潜在 せ る細菌 を活
動化せ しめ る事に成 功 した.こ れ に よつて第1
回 目102～103の細菌数又 は102以 下 であつて
も誘 発せ しめ得 る ものは一 応腎孟腎 炎 と診断 し
て もよい とい う事 を腎摘 除例 に於 て組 織学的,
細菌学的 に実 証 した.ま た102～10$の疑わ し
い時 で誘発試験 に不 反応の場合 は,汚 染,混 入
に よるもの と考 えた.正 常例 では誘 発試験に少
数例 では あるが全例陰 性で あつた.Katzetal.
13}14),Little&Wardeneri7)の云 う如 くadrenal
steroidsの負荷 に よ り急性,慢 性 の区別は出
来 ないが分担腎尿 中の細菌測定 とい うす ぐれた
方 法 との併用 に よつて腎孟腎炎 の診断 が より的
確 となつ た といえ る.腎 摘除例 で分 担腎尿中の
菌 種 と腎組織 中の菌種 と合 致 した例 は83.3%で
あつ た.菌 種 と してはE.coliが殆 ん どで全体
の85.8%を占めて いる.上 田2B)はE.coli以外
のcocciはすべ てcontaminationによるもの
で なか ろ うか と述 べて いるが,そ れほ どではな
いに して もColbys)の云 うcoliformが殆ん
どを 占め ている事 は うなつかれ る.
分担腎尿中細菌 が出た場合,一 応 最 も腎孟腎
炎が うたが わ しいが,必 ずす ぐ腎孟 腎炎 と結び
つけ る事 は不 可で,臨 床症状,尿 所見,腎 機能
検査,SM染 色,Peroxidase反応,腎 生検,
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